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 .باشد مارانیب یو مداخله برا صیبالاتر مراقبت، تشخ تیفیک نندهک تضمین تواند یم ،انیدانشجو ینیبال یها مناسب مهارت یریادگی زمینه و هدف:
که در آن  شود محسوب می یریادگی یها از مدل یکی اب،ی تسلط یریادگیدارد.  یاریبس تیاهم ینیمناسب آموزش بال یها وهیانتخاب ش بنابراین،
سنجش  مکرر موردبه طور  ،برسد یریادگیکه به سطح مطلوب  یتا زمان ریبه عملکرد دارد و فراگ یبلکه بستگ ست،یآموزش وابسته به زمان ن شرفتیپ
مطالعه حاضر با هدف مرور متون موجود در  .است ریمتغ ، عاملبه حد مطلوب یابیاما زمان دست کسان،یهمه  یبرا یریادگی یینها زانی. مردیگ یقرار م
 .شد انجام یعلوم پزشک انیدانشجو ینیبر آموزش بال ابی تسلط یریادگیروش  ریتأث زمینه
 6102تا  0991از سال  یو فارس یسیانگل یها که به زبان یمعتبر و مقالات یاطلاعات یها از بانک یریگ با بهره ،مند نظام یمرور پژوهش نیا کار: روش
آموزش « ی فارسیها‌واژه دیمقاله با کل 305 ،هیاول یدر جستجو .صورت گرفت، بودند پرداخته ینیدر آموزش بال ابی تسلط یریادگیروش  یبه بررس
 05، ها چکیدهیافت شد. پس از بررسی  »noitacude lacinilCو  gninrael yretsaM«های انگلیسی  و کلید واژه» ابی تسلط یریادگی ی ونیبال
 .قرار گرفت یینها یبررس موردمقاله  62 ،تینها و در گردید مقاله مرتبط انتخاب
کاهش زمان  ان،ینفس دانشجو به اعتماد شیها، کاهش عوارض مداخلات، افزا تسلط در انجام مهارت شیافزا منجر به ابی تسلط یریادگی ها: افتهی
و  انیانشجوو د یو کاردرمان یپرستار ،یپزشک یها رشته نیروش در ب نیا ،نی. همچنشود می یارتباط یها دانش و بهبود مهارت شیها، افزا مهارت
 .و سودمند بوده است گرفته کارکنان انجام
از آن در  توان یم این روش، یایو با توجه به مزا باشد می انیبه دانشجو ینیبال یها آموزش مهارت یبرا یروش مناسب ابی تسلط یریادگی: یریگ جهینت
 .نموداستفاده  یمختلف پزشک یها رشته انیآموزش دانشجوجهت 
 مند مرور نظام ،یعلوم پزشک یدانشجو اب،ی تسلط یریادگی ،ینیآموزش بال: ها کلید واژه
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 مقدمه
یادگیری است که  یها یاب، یکی از انواع مدل تسلطیادگیری 
آموزشی وابسته به زمان نیست، بلکه   در آن میزان پیشرفت برنامه
تحت  روشدارد. فراگیرانی که با این بستگی  فرد به عملکرد
که به سطح مطلوب یادگیری  یتا زمان ،گیرند آموزش قرار می
گیرند. میزان نهایی  سنجش قرار می مورد به طور مکرربرسند 
زمان اما  ،باشد می یادگیری در این روش برای همه یکسان
. این مدل در )1( متغیر استبه حد نهایی و مطلوب  دستیابی
 nhoJو  kcolB semaJ، moolB nimajneBتوسط  3691سال 
باید با  فراگیر که معتقد است moolBشد.  گذاری یانبن llorraC
به حد  ،تمرین زیاد و طی زمانی که برای او مناسب و کافی است
این موضوع توسط معلم آزمون  تسلط بر موضوع درسی برسد و
 09تا  08 به حد تسلط در دامنه فراگیر که  یصورت و در شود یم
بر ماهیت  او. شود یرس بعدی مبرسد، وارد مرحله یا د درصد
 ،متفاوتی دارند یکه استعدادها فراگیرانیزمان ثابت در آموزش 
آنچه در این  ،. بنابراین)2( دانست یم یانبارانتقاد داشت و آن را ز
، آن است که اهداف برای همه گیرد قرار می یدمدل مورد تأک
مشابه و طول مدت یادگیری یاب  در آموزش تسلطفراگیران 
 .)3 ،4(شد با میمتفاوت 
است که تشکیل شده  یمراحل ازیاب  تسلطروش یادگیری 
تعیین اهداف آموزشی، سنجش آغازین، تعیین سطح  شامل
تسلط، اجرای دوره آموزشی، ارزیابی تکوینی، آموزش اصلاحی 
وش مانند . باید توجه داشت که این رباشد می و ارزیابی تراکمی
توان به  جمله میآن  که از داردهای آموزشی معایبی  سایر روش
را چ ؛ضعیف اشاره کردفراگیران گیر بودن و کمک بیشتر به  وقت
مزایای این  اما ،کند مدرس بیشتر وقت خود را صرف آنان می که
را چ ؛به دلیل انگیزه بالاتر است فراگیرروش شامل تلاش بیشتر 
به سطح با صرف زمان معین تواند  می که داند می فراگیر که
شده بر روی روش   مطالعات انجام دانشجویان قوی برسد.
که این روش در ارتقای  است  یاب نشان داده تسلطیادگیری 
و  )5( های مختلف مؤثر است یادگیری فراگیران در زمینه
های  اثربخشی آن در یادگیری بهتر فراگیران در رشته ،همچنین
 .)6( استمورد تأیید قرار گرفته علوم پزشکی 
های علوم پزشکی  ترین ارکان آموزشی برای رشته یکی از مهم
به لحاظ ماهیت رشته، آموزشی است که در محیط بالین رخ 
هایی است که  دهد. آموزش بالینی مؤثر نیازمند اتخاذ روش می
. یکی از )7( دانش و عملکرد دانشجویان شود یسبب ارتقا
تواند برای آموزش بالینی دانشجویان استفاده  هایی که می روش
 فرایندهایفرایند یادگیری  یگردد و شاید بتواند سبب ارتقا
مطالعات کمی  .دباش مییاب  بالینی شود، الگوی یادگیری تسلط
خصوص   نشگاهی بهدر سطح دا یاب در مورد یادگیری تسلط
  ی انجامها های علوم پزشکی وجود دارد. پژوهش برای رشته
های عملی  شده بیشتر به تأثیر این الگو در یادگیری مهارت
، )retehtac suonev lartneC( ورید مرکزی لولهگذاشتن همچون 
، )sisetnecaraP( ، پاراسنتز)sisetnecarohT( انجام توراسنتز
یا  noitaticsuser yranomlupoidraC( ریوی -قلبی یاحیا
 )PLیا  erutcnup rabmuL( گیری نخاعی و نمونه )RPC
 .)8-41د (ان پرداخته
ها  جستجوی منابع و پایگاه از آمده دست بهمطالعات  اغلب
دستیاری داخلی  یاندر حیطه علوم پزشکی، بر روی دانشجو
 تا حدودیفوق،  تحقیقات بیشترو نویسندگان است گرفته  انجام
فعالیت  nretsewhtroN ogacihCمشابه و همگی در دانشگاه 
های علوم  و تعداد محدودی از مقالات در سایر حوزه داشتند
 نیا با د.بو  شده  پرستاری و کاردرمانی انجام همچونپزشکی 
کند که شاید این  این فرضیه را در ذهن ایجاد می ها پژوهش، حال 
ا و سایر اقشار پزشکی نیز قابلیت برای دانشجویان کشور م روش
قابلیت استفاده  همها  تجویز داشته باشد و در مورد سایر مهارت
مربیان  بیشتر. با توجه به این که امروزه فراهم باشدو کاربرد 
های  هایی هستند که بتواند دانش و مهارت راهبه دنبال  بالینی
که  و این )51(آموخت عملی را در سطح مناسبی به دانشجویان 
رسد  به نظر می ؛های فردی نیز توجه کنند سعی دارند به ویژگی
هایی است که هم در آن  از شیوهیکی یاب  الگوی یادگیری تسلط
 ینوع هم به و )61( شود های فردی افراد توجه می به ویژگی
تواند سبب  و هم می )71( باشد مییادگیری فعالیت محور 
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 ،. بنابراین)81( دانشجویان گرددمدی اخودکارافزایش دانش و 
با مرور متون موجود در خصوص کارایی یادگیری  مطاله حاضر
توان از  که آیا می بودپاسخ دادن به این سؤال  به دنبال ،یاب تسلط
در آموزش بالینی  یعنوان روش مفید و مؤثر  به یاب تسلط روش
که متصدی مشاغل آینده در نظام دانشجویان علوم پزشکی 
 ؟ره بردبهبهداشتی کشور هستند، 
 
 کار روش
 های مقالات مرتبط در پایگاه ،مند نظام یمرور پژوهش یندر ا
صورت که  بررسی قرار گرفت. بدین معتبر مورد اطلاعاتی
و  divO، supocS، deMbuP، ralohcS elgooG یهای علم پایگاه
و  یسیمقالات انگل یمنظور جستجو به tceriDecneicS
 xedemnarIو  bildeM، CSI، DIS، narigaM یهای علم پایگاه
 ید. استراتژگردی جستجو یمقالات فارس یمنظور جستجو به
و دو تن از  انجستجو و انتخاب مقالات بر اساس توافق محقق
بر اساس فرم از  یرانا یعلمی دانشگاه علوم پزشک  تأهی یاعضا
سال، نوع  یسنده،ها شامل نو استخراج داده جهتشده  تعیین یشپ
 یجو نتا ها یافته، گانکنند نظر، شرکت مورد ینیمطالعه، مهارت بال
 یسیهای انگل واژه مقالات از کلید ی. جهت جستجوگرفتانجام 
، gninrael yretsaM، tneduts lacideM، noitacude lacinilC«
 lacitcarPو  noitacude lacideM، slanoisseforp htlaeH
 و کلید یبیو ترک یصورت تک  به HSEMبر اساس » gninrael
یاب، آموزش در  تسلط یادگیری ،ینیآموزش بال« یهای فارس واژه
صورت   به »یو آموزش عمل یحد تسلط، دانشجو، علوم پزشک
 استفاده شد. یبیو ترک یتک
در عنوان مقالات و از سال  یدیبر اساس کلمات کل جستجو
گروه  ی. بر اساس جستجوصورت گرفت 6102تا سال  0991
به  آنو ورود  یاب تسلط شروع استفاده از روش ،انمحقق
 ینیآموزش بال یطهدر ح یژهطور و  و به یهای علوم پزشک شاخه
آن  یبرا یقیها نامشخص است و در جستجو زمان دق رشته ینا
و استفاده در  یظهور آن در مقالات علوم پزشک اماحاصل نشد، 
 یلادیم 0002 سال ه اولها از حدود ده رشته ینا ینیبال یطهح
 از یزمان بازه، مقالات یهکل یده پوشش یبرا ،ینبنابرا .بوده است
 ی،یراز سوگ جلوگیری . برایگردیدانتخاب  6102تا  0991 سال
 و از هم مستقل صورت به پژوهشگران از نفر دو توسط جستجو
 یتوافق رو ها انجام گرفت. آوری داده با استفاده از فرم جمع
صورت  یکه مورد اختلاف بودند، بر اساس بحث علم یموارد
 . یرفتپذ
 یقیتحق یداشتن استانداردها شامل مطالعهورود به  یارهایمع
 مرتبط ،)PSAC( margorP sllikS lasiarppA lacitirCبر اساس 
 های روش از یکی بودن دارا نیز و آن داشتنساختار  مقاله و بودن
. بودگروهی  هم و شاهدی -دمور ،تجربی نیمه بالینی، ییکارآزما
 فرم در که یازین مورد های داده یا کامل متن به یعدم دسترس
 یارمعبه عنوان نیاز بود،  مورد ها داده یآور جمع  شده یطراح
در سه مرحله  تحقیقات. در نظر گرفته شدخروج از پژوهش 
 و گرفت قرار بررسی مورد عنوان او انتخاب شدند. ابتد یبررس
 با دوم مرحله در. شد حذف ها یافته لیست از ارتباط بی موارد
 بالینی، ییکارآزما یها روش با مرتبط مقالات چکیده، خواندن
. در گردید یجداسازگروهی  هم و شاهدی -دمور ،تجربی نیمه
 قرار بررسی مورد یعصورت سر مقاله به کلنیز  مرحله سوم
 مورد درمقاله).  22( شدحذف  یگرفت و مطالعات تکرار
 یسندهنداشت، به نو وجود به متن دسترسی امکان که مطالعاتی
مواردی زده شد و درخواست ارسال مقاله داده شد.  یمیلمقاله ا
 1نشد ( یسربه متن م یامکان دسترس یابود  ناکافی ها هداد که
 مستندات و سپس متون .یدحذف گرد پژوهشاز  ،مقاله)
 بحث به جلسه یک یتوسط هر پژوهشگر، ط شده آوری جمع
 یک در جستجوها نتایجبعد  مرحله و در شد بررسی دقیق طور 
 بحث با ،بود اختلاف مورد که مواردی گردید و بررسی جلسه
علمی  تأدو عضو هی تأیید یینها مرحله در و شد برطرف علمی
که در  گردیداخذ  یرانا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار
 ارایه 1مقاله وارد مطالعه شد. مراحل جستجو در شکل  62 یانپا
 یانتا پا 4931 سال مقالات از اسفند یشده است. جستجو
 یها تا ابتدا داده یلاستخراج و تحل ی،و بررس 5931 سال خرداد
 .یرفتانجام پذ 5931 سال مهر
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 ها یافته
 که شد یافت مقاله 305های داده،  پس از جستجو در پایگاه
 با. گردید انتخاب مرتبط مقاله 05، ها آنچکیده  بررسی از پس
 ،تجربی نیمه بالینی، کارآزمایی مطالعات مقالات، این بررسی
). 1جدول ( شدند بررسی و انتخاب گروهی هم و شاهدی -دمور
آموزش  مقالاتی که موضوعبررسی مقاله، به  05سپس از بین این 
بررسی  دانشجویان علوم پزشکی را بر روییاب در بالین  تسلط
 این در آمده دست مقالات به تعداد. بودند، پرداخته شد کرده
مقاله به زبان  2مقاله به زبان انگلیسی و  42مقاله ( 62مرحله، 
 .)2بود (جدول ی) فارس
 
 ها چکیده: مقالات مستخرج پس از بررسی 1جدول 
 نوع مطالعه مقالهتعداد 
 بالینیزمایی |آکار 5
 نیمه تجربی 22
 شاهدی -موردو  نگر گروهی آینده هم 61
 مروری 3
 گزارش مورد 1
 کیفیمطالعه  3
شناسایی 
 مطالعات
مطالعات 
 انتخاب شده
 نهایی
مطالعات 
واجد 
 شرایط
غربالگری 
 مطالعات
 های داده مطالعات شناسایی شده از طریق جستجوی پایگاه
 عدد 53فارسی: 
 عدد 864انگلیسی: 
تعداد مطالعات پس از بررسی عنوان 
 و چکیده:
 عدد 11فارسی: 
 عدد 94 انگلیسی:
 
 
تعداد مطالعات پس از حذف موارد 
 تکراری:
 عدد 53فارسی: 
 عدد 254انگلیسی: 
 CAPSلیست  اساس چک انتخابی بر  مطالعه 05بررسی متن 
 مطالعات نهایی انتخاب شده
 عدد 2فارسی: 
 عدد 42انگلیسی: 
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 دانشجویان علوم پزشکی بر روی: مقالات یافت شده در حیطه یادگیری بالینی 2جدول 
 ها و نتایج یافته گانکنند شرکت نظر مهارت بالینی مورد کشور نوع مطالعه  منابع
و  kusraB
 )91(همکاران 
 211سه گروه شامل  توراسنتز آمریکا نگر گروهی آینده هم
دانشجوی دستیار 
داخلی با آموزش 
یاب در فاصله  تسلط
تا  2102های  سال
دانشجوی  221، 5102
دستیاری که به روش 
و ند دید آموزشسنتی 
پزشک شاغل در  15
 .بیمارستان
  که با روش سنتی آموزش دانشجویانی
تمایل بیشتری به ارجاع بیمار  ،دیده بودند
گروه آزمون و سایر پزشکان بیمارستان  به
نفس پایین  به و علت آن اعتمادند داشت
یاب  طافرادی که با روش تسل اما، بود
نفس بالاتری  به دیده بودند، اعتماد آموزش
و تمایل به انجام توراسنتز در کنار  ندداشت
داشتند.  ربستر بیمار نسبت به ارجاع بیما
آزمون  آزمون و پس اختلاف نمرات پیش
 دار بود. ینظر آماری معن گروه آزمون نیز از
و  deeR
 )02(همکاران 
طرح یک گروهی 
 قبل و بعد
مسیر وریدی تحت هدایت   تعبیه آمریکا
های  اولتراسوند، ترمیم زخم
سینه، تهویه   هپوستی، ماساژ قفس
ذخیره،   با ماسک با کیسه
 در زمان مدیریت دفیبریلاتور
، مدیریت دفیبریلاتور FV و TV
 و ایست قلبی. AEPدر زمان 
دانشجوی سال  531
پزشکی در  مچهار
 بخش اورژانس
دانشجویان در   بعد از دوره، همه
و درصد ند شد  نظر قبول های مورد آزمون
دانشجویانی که حداقل استانداردهای لازم 
برای تسلط را کسب کرده بودند، ازنظر 
درصد دانشجویان  89بود. دار  یمعنآماری 
یک سال بعد نیز نمرات در حد استاندارد 
نظر  مهارت مورد ششیا بالاتر را در 
 کسب کردند.
و  kusraB
 )12(همکاران 
طرح یک گروهی 
 قبل و بعد
تجویز ( یعروقمراقبت از مسیر  آمریکا
دارو، تعویض اتصالات و کاتتر، 
 تعویض پانسمان)گرفتن خون و 
آزمون پرستاران در مراقبت از  نمرات پس UCIپرستار  94
آزمون به میزان  مسیر عروقی نسبت به پیش
 افزایش یافت.درصد  001
و  nosaC
 )22همکاران (
 دانشجوی سال 431 معده -بینی  تعبیه لوله آمریکا گروهی هم
کمک پرستاری و دوم 
دانشجوی سال  25
اول کارشناسی 
صورت  به پرستاری
 های دو نفره گروه
 001آموزشی،   دانشجویان بعد از دوره  همه
لیست ارزشیابی را به  درصد نمرات چک
 دست آوردند.
و  kusraB
 )32( همکاران
 یدستیار اندانشجوی ورید مرکزی کاتترتعبیه  آمریکا گروهی هم
داخلی و اورژانس از 
 0102تا  8002سال 
  بدون شرکت در دوره
عنوان   یاب به تسلط
 از سال گروه شاهد و
از  پس 2102تا  0102
  شرکت در دوره به
 عنوان گروه آزمون
 آزمون و پس آزمون یشنمرات پاختلاف 
جهت تعبیه کاتتر   دانشجویان دستیاری
دار بود.  نظر آماری معنی ازورید مرکزی 
عفونت جریان خون در ارتباط  ،همچنین
که  2102تا  0102کاتتر در سال وجود  با
آموزشی   دوره  دانشجویان دستیاری
 47کاهش  یاب را گذرانده بودند، تسلط
 نظر آماری از داد که را نشاندرصدی 
 بود. دار یمعن
 همکار وشمسی  ...:ینیدر آموزش بال ابی  تسلط یریادگینقش 
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و  ahoR
 )81همکاران (
طرح سه گروهی 
 بعدقبل و 
 کره
 جنوبی
دانشجوی سال  552 RPCمهارت 
دوم پرستاری در یک 
بالینی پرستاری   دوره
 اورژانس در سه گروه
  دانشجویان بهمدی اخودکارمیزان دانش و 
آموزشی   داری بعد از دوره یصورت معن
، اما نسبت به نمرات اولیه افزایش یافت
و تعداد خطای مدی اخودکارنمرات دانش، 
حرکتی در بین سه گروه  -انهای رو مهارت
 .ی را نشان نداددار یتفاوت معن
و  nehoC
 )42(همکاران 
 یریگ نمونه، پاراسنتز، سمع قلب آمریکا گروهی تاریخی هم
مدیریت بیماران  مهارت، ینخاع
های  ، مهارتبخش ویژه در
 ارتباطی با بیماران
داخلی در  کارورز 74
(شرکت  1102سال 
 )یاب تسلط  در دوره
 901در مقایسه با 
 دو سال قبل کارورز
عدم شرکت در (
 )دوره
های  حداقل 1102سال ان  کارورزتمامی 
استاندارد را کسب نمودند و عملکرد آنان 
داری بهتر از تمام افراد  یصورت معن  به
 ها بود. در تمامی مهارت شاهدگروه 
و  ttiuqloC
 )41(همکاران 
طرح قبل و بعد 
 بدون گروه مقایسه
 دانشجوی 61 پیشرفته RPCمهارت  آمریکا
 دستیاری
میزان دانش و مهارت دانشجویان در 
آزمون، ارتقای  پیش نسبت بهآزمون  پس
دانش در سنجش یک . داشت یدار یمعن
مهارت در سنجش  و دوسال بعد نیز بالا ب
آزمون ارتقای  یک سال بعد، نسبت به پس
 دار یافته بود. یمعن
و  relsseK
 )52همکاران (
مسیر   و تعبیه ینخاع یریگ نمونه آمریکا تجربی یک گروه
 وریدی در اطفال
 پزشکی کارورز 002
 یریگ نمونهنفر  401(
  تعبیهنفر  69و  ینخاع
 مسیر وریدی)
آزمون  آزمون و پس اختلاف نمرات پیش
نظر آماری  شده از های ذکر برای مهارت
دار نبود. یک جلسه آموزش  یمعن
 ها کافی نبود. یاب برای این مهارت تسلط
و  ztlohcS
 )62همکاران (
مهارت تعویض پانسمان کاتتر  آمریکا نگر آینده
 ورید مرکزی
های  پرستار بخش 525
 بستری
یاب، نمرات  آموزشی تسلط  بعد از دوره
نفس پرستاران در  به دانش و اعتماد
طور   آزمون به آزمون نسبت به پیش پس
هایی که  داری افزایش و میزان پانسمان یمعن
عفونت  ،به تصحیح نیاز داشت و همچنین
داری  یطور معن  خون ناشی از کاتتر به
 یافته بود. کاهش
و  gnaT
 )72( gnoD
مهارت ارزیابی بیماران با تنگی  سنگاپور گروهی هم
و تشخیص  خس خسنفس و 
تشدید یافته و  DPOCآسم و 
گشادکننده تجویز داروهای 
 عروق برونش
نفر پرستار  8
 های اولیه مراقبت
آزمون نسبت به  دانش پرستاران در پس
 آمیزی افزایش طور موفقیت آزمون به پیش
درصد اعلام  76آزمون  پیشیافته بود. در  
کردند که دانش متوسطی در مورد 
که در   حالی در؛ های مذکور دارند مهارت
درصد دانش خود را خوب  09آزمون  پس
 کردند. گزارشو عالی 
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و  ayhA
 )82(همکاران 
فلوشیپ  81 همودیالیز کاتترتعبیه  آمریکا نگر گروهی آینده هم
 نفرولوژی
ماه پس از آموزش  6تا  گروه آزمون
عملکرد بسیار بالایی در تعبیه کاتتر داشتند. 
دار نمرات تعبیه  ینتایج حاکی از کاهش معن
یک سال پس از آموزش  کاتتر همودیالیز
 آزمون بود نسبت به نمرات حاصل از پس
پس از آموزش  بلافاصله که آزمونی (پس
 آمده بود).  عمل  یاب به به شیوه تسلط
و  kusraB
 )21(همکاران 
ی قبل گروه ود طرح
 و بعد
دانشجوی  85 ینخاع یریگ نمونه آمریکا
دستیاری داخلی سال 
با روش آموزشی  اول
 مقایسهیاب در  تسلط
دانشجوی  63با 
دستیاری نورولوژی 
دوم، سوم و سال 
 روش سنتی چهارم با
آزمون  آزمون و پس نمرات پیش مقایسه
دار  یحاکی از ارتقای معن گروه آزمون
و دسترسی  ینخاع یریگ نمونهعملکرد 
بود. در قیاس با  هااستاندارد  همه به حداقل
، مهارت عملکردی روش گروه مقایسه
نظر آماری  یاب بسیار بهتر و از تسلط
درصد افراد  6طوری که فقط  ؛بود دار یمعن
قادر به دستیابی به حداقل  گروه مقایسه
 استاندارد شدند.
و  kusraB
 )31(همکاران 
طرح قبل و بعد 
 شاهدبدون گروه 
دانشجوی  85 پاراسنتز آمریکا
دستیاری داخلی سال 
 اول
دانشجویان دستیاری آزمون  پیشنمرات 
  مهارت پاراسنتز، به در آزمون پس نسبت به
و تمامی  افتی بهبود یدار یصورت معن
ها موفق به کسب حداقل استانداردها  آن
 شدند.
و  sajedneZ
 )92(همکاران 
طرح یک گروهی با 
 مقایسه در دو مرحله
دانشجوی  9( نفر 84 لاپاراسکوپی انگلستان
 63دستیاری داخلی، 
 3و  جراحی عمومی
 جراح)
کنندگان قادر به انجام مهارت  شرکت  همه
قبول شدند. زمان انجام   قابلدر زمان 
جراحی و مشکلات حین و پس از جراحی 
 انکمتر شد و عملکرد و مشارکت دانشجوی
  افزایش یافت.  دستیاری
بقایی و 
 )03همکاران (
با طرح  تجربی نیمه
 یگروه دو
 -آزمون پیش
 آزمون پس
های شناختی و رفتاری  مهارت ایران
 UCIدانشجویان در بخش 
 8 دانشجوی ترم 82
 پرستاری
 بعد عملکرد قبل و نمرات میانگین بررسی
 اختلاف یاب تسلط آموزش اجرای از
 صلاحیت مقایسه. داد نشان را یدار یمعن
 از اجرای بعد و قبل دانشجویان بالینی
 نیز شایستگی بر مبتنی و روش سنتی
 داشت. یدار یمعن اختلاف
و  sajedneZ
 )13(همکاران 
 کیی بالینی یآزماکار
 کورسو 
دانشجوی  05 لاپاراسکوپی آمریکا
نفر  62( دستیاری
 42گروه مداخله و 
 )شاهدنفر گروه 
یاب منجر به کاهش زمان،  تسلطآموزش 
بهبود عملکرد و مهارت و کاهش عوارض 
 .شد لاپاراسکوپیحین و پس از 
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و  rettuB
 )23( همکاران
گروهی قبل  طرح دو
 و بعد
دانشجوی  801 سمع قلب یکاآمر
 77( پزشکی
دانشجوی سال سوم 
یاب و  تسلط روشبا 
دانشجوی سال  13
 سنتی) روشچهارم با 
دانشجویان سال سوم نسبت به دانشجویان 
بالاتری  مهارت سمع قلبی ،سال چهارم
 بود.دار  یمعنلحاظ آماری  که از داشتند
و  nehoC
 )33(همکاران 
نفر دانشجوی  96 ورید مرکزیتعبیه کاتتر  آمریکا تجربی
دستیاری داخلی و 
 اورژانس
ر کاتتر به نحو چشمگی  ض تعبیهمیزان عوار
 هزار 7به میزان نیز  های وابسته هزینه و
 .هش یافتدلار در سال کا
و  kusraB
 )43( همکاران
گروهی  هم
 ای مشاهده
دانشجوی  301 ورید مرکزی کاتترتعبیه  آمریکا
دستیاری داخلی و 
دانشجو  72اورژانس (
 67با روش سنتی و 
دانشجو با روش 
 یاب) تسلط
آماری دانشجویانی که با روش  نظر از
تعداد دیده بودند،  یاب آموزش تسلط
 و ، پانکچر شریانیسوزن دفعات ورود
 یقیت بالاترکمتر و درصد موف کاتتر تنظیم
 نسبت به روش سنتی داشتند.
و  kusraB
 )53( همکاران
گروهی  هم
 نگر ای آینده مشاهده
التحصیل  فارغ 81 همودیالیز کاتترتعبیه  آمریکا
نفر با  6( نفرولوژی
 21آموزش سنتی و 
نفر با آموزش 
 یاب) تسلط
 کاتترتعبیه  درگروه مقایسه عملکرد 
 درصد 71همودیالیز ضعیف بود و فقط 
 ها حداقل نمره پاس شدن را کسب آن
زمون که عملکرد گروه آ حالی در ؛نمودند
 بهتر بود. یدار یو معن صورت چشمگیر به
و  kusraB
 )8(همکاران 
دانشجوی  14 کاتتر ورید مرکزیتعبیه  آمریکا گروهی هم
دستیاری داخلی در 
 بخش مراقبت ویژه
نفر به روش  31(
با نفر  82سنتی و 
 یاب) روش تسلط
  نیاز به مقایسهنسبت به گروه  آزمون گروه
کردن سوزن  کمتری جهت وارد دفعات
 به اعتماد ،داشتند. همچنین کاتتربرای تعبیه 
 آزموننفس در انجام مهارت در گروه  
 بهتر بود.کاتتر کیفیت جاگذاری و بالاتر 
رحمانی و 
 )5همکاران (
 طرح با تجربی نیمه
 گروهی دو
 -آزمون پیش
 آزمون پس
مهارت شناختی و عملکردی در  ایران
ساکشن راه هوایی، جاگذاری 
  معده، انجام معاینه -بینی  لوله
خون   سریع عصبی، اخذ نمونه
 شریانی.
دانشجوی سال  25
 پرستاریم چهار
 های و رویه موضوعات شناختی تمامی در
و  آزمون پیش نمرات اختلاف عملی،
 با دیده  آموزش دانشجویان آزمون پس
 از بیشتر یاب شده تسلط  تعدیل الگوی
 روش مرسوم با دیده آموزش دانشجویان
 بود. بالینی آموزش
و  enyaW
 )9(همکاران 
طرح قبل و بعد 
 شاهدبدون گروه 
دانشجوی  04 توراسنتز آمریکا
دستیاری داخلی سال 
 سوم
 17 یاب تسلطعملکرد دانشجویان با روش 
  و همه بود دار یارتقا داشت که معندرصد 
 استاندارد شدند.  موفق به کسب حداقل
و  enyaW
 )01(همکاران 
طرح قبل و بعد 
 شاهدبدون گروه 
دانشجوی  14 پیشرفته RPC آمریکا
دستیاری داخلی سال 
 دوم
از  پسعملکرد دانشجویان دستیاری 
داری افزایش یافت و  طور معنی  آموزش به
 به سطح استاندارد تسلط رسیدند. همه
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و  esiW
 )63( idraV
طرح یک گروهی 
 قبل و بعد
دانشجوی سال  88 مهارت حمل کردن بیمار استرالیا
 دوم کاردرمانی
 آزمون از آزمون و پس اختلاف نمرات پیش
آزمون  و در پس بود دار نظر آماری معنی
های  درصد مهارت 001دانشجویان در   همه
 حمل بیمار به حد تسلط رسیده بودند.
 :RPC ;tinu erac evisnetnI :UCI ;ytivitca lacirtcele sselesluP :AEP ;noitallirbif ralucirtneV :FV ;aidracyhcat ralucirtneV :TV
 esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhC :DPOC ;noitaticsuser yranomlupoidraC
 
 
 گیری نتیجه و بحث
توان از روش  ، میحاضر مطالعه  ترین یافته عنوان مهم  به
های بالینی علوم پزشکی  یاب در سایر حوزه تسلطیادگیری 
یاب که ریشه در  تسلطاستفاده نمود. این یافته با ماهیت روش 
و به نظر  باشد میهای یادگیری رفتاری دارد، سازگار  نظریه
جهت آموزش این روش آموزشی  از توان رسد که می می
. البته لازم به ذکر )6(نمود حرکتی استفاده  -های روانی مهارت
روش یادگیری  گردید کهمشخص  پژوهش حاضراست که در 
های یادگیری نیز تأثیرگذار است و  یاب بر سایر حیطه تسلط
و مدی اخودکارنفس،  به افزایش دانش، اعتماد منجر بهتواند  می
 ).5، 8، 41، 81، 91، 62، 72( های ارتباطی افراد شود مهارت
ترین پیامد استفاده از روش  مهم حاضر، تحقیق بر اساس نتایج
یاب، افزایش تسلط و صلاحیت در انجام  تسلطیادگیری 
های  علاوه بر بهبود مهارت ، این روشهمچنین. ها است مهارت
، 42، 62، 72، 03( ها مانند پرستاری در سایر رشته ،بالینی پزشکی
نیز کاربرد دارد. در  )63( و کاردرمانی) 5، 21، 81، 12، 22
از اجرای این روش آموزشی،  پسو همکاران،  relsseK  مطالعه
هم  آزمون دانشجویان پزشکی با آزمون و پس نمرات پیش
منفرد   بیان کردند که یک دوره ها . آنداری نداشت یاختلاف معن
ها  دار مهارت یتواند باعث افزایش معن یاب نمی تسلطیادگیری 
 یاب دارد. که اشاره به مفهوم زمان در یادگیری تسلط )52( شود
گیر بودن آن  وقت ،یاب یکی از معایب روش یادگیری تسلط
که هرچه زمان  است شده  نیز بیان lorraCمدل در  .)5( است
بیشتری به یادگیری اختصاص داده شود، میزان یادگیری بالاتر 
رحمانی و همکاران مشخص  پژوهش. در )73( خواهد بود
در آموزش بالینی یاب  الگوی یادگیری تسلطکه  گردید
رسد  گیرتر از روش مرسوم آموزش بالینی نبود و به نظر می وقت
ان زیاد های درسی که تعداد دانشجوی که احتمالاً برای کلاس
 شود، صرف میاست و زمان زیادی برای مدرس و دانشجویان 
یاب، دانشجویانی که به سطح  تسلطمطرح باشد. در آموزش 
توانند زمان زیادی را صرف تمرین مجدد  تسلط رسیده باشند، می
ها در  یا به آن )5( نمایند تا دانشجویان ضعیف به آنان برسند
 .نمایندرسیدن به سطح تسلط کمک 
ش ، هدف آموزو رمضانی انباری بر اساس نتایج تحقیق
های  پزشکی در دانشگاه، خلق یادگیری خودمحور، بهبود مهارت
 به های مدیریت زمان، افزایش اعتماد حرکتی، مهارت -روانی
 فعال بودن دانشجو است نفس، ارتباط خوب و جلوگیری از غیر 
مروری که بر مطالعات موجود در این اهداف  بیشتر. )83(
های مهم  شده است. یکی از یافته  نشان داده ،صورت گرفته
ها است،  که بهبود عملکرد و تسلط در مهارت پژوهش حاضر
های  که بهبود مهارترا وزش پزشکی یکی از اهداف اصلی آم
و  kusraB تحقیقکند. در  تبیین می ،باشد میحرکتی  -روانی
یادگیری   همکاران، دانشجویان دستیاری داخلی که در دوره
نفس بالاتری توراسنتز  به یاب شرکت کرده بودند، با اعتماد تسلط
به دیگر پزشکان ارجاع  را آنو  ندرا در بالین بیمار انجام داد
  ه دیگر نیز پس از اتمام دوره. در دو مطالع)91( دادند نمی
  یافته بود کنندگان افزایش نفس شرکت به آموزشی، اعتماد
، یکی از نتایج و همکاران nehoC پژوهشدر  ،. همچنین)8 ،62(
های  یاب، بهبود مهارت تسلطآموزشی   مثبت شرکت در دوره
 تحقیقات نتایج. )42(گزارش گردید ارتباطی با بیماران 
که مهارت مدیریت زمان  و همکاران نشان داد sajedneZ
 افتی بهبودیاب  تسلطیادگیری   از دوره پسکنندگان  شرکت
دیگر آموزش پزشکی که یادگیری . دو هدف )92، 13(
نیز از  ،فعال بودن دانشجو است خودمحور و جلوگیری از غیر
 همکار وشمسی  ...:ینیدر آموزش بال ابی  تسلط یریادگینقش 
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که  رود به شمار مییاب  های اصلی روش یادگیری تسلط ویژگی
و با توجه به  یشخصبه صورت در این روش دانشجو باید 
 .)61( های خود فعالیت کند و به اهداف آموزشی برسد توانایی
، تأثیر مند نظام توجه در این مرور های قابل یکی از یافته
کاهش عوارض بر یاب در بالین  تسلطاستفاده از روش یادگیری 
خصوص به درمانی در بیماران  فرایندهایبعد از انجام 
تهاجمی مانند کاتتر ورید مرکزی، گرفتن نمونه خون  فرایندهای
تعیین میزان  هدف باای که  در مطالعهاست. شریانی، پاراسنتز و... 
شده بود،   عوارض بعد از گذاشتن کاتتر ورید مرکزی انجام
ه دچار عارضه شد بیمار 45بیمار،  551که از  گردیدمشخص 
، چندین پژوهش حاضری است که در حال در. این )93( ندبود
یاب در  دار روش آموزشی تسلط یبه اهمیت نقش معن تحقیق
  کردند  اشارهتهاجمی  فرایندهایکاهش عوارض بعد از 
 ).32، 62، 92، 13، 33(
توان از روش یادگیری  های مختلف سلامتی می در حرفه
شده، این  یاب در بالین استفاده کرد و در مطالعات بررسی تسلط
مورد پزشکی، پرستاری و کاردرمانی در بالین   روش در سه حرفه
ها  بهبود مهارت برآن  نقش تأثیرگذار که استفاده قرار گرفته بود
های این  در بین نمونهاین نکته  ،. همچنینگردید  گزارش
عنوان  تواند هم به می یاب تسلط وجود داشت که روش تحقیقات
یک رویکرد تدریس در بین دانشجویان و هم در آموزش حین 
با  ،قرار گیرد. بنابراین استفاده موردخدمت کارکنان بیمارستان 
آموختگی به  که هنگام دانش انیتوجه به نیاز جامعه به متخصص
ی از سطح توانایی بالینی رسیده باشند، روش کنواختحد بالا و ی
 حد از شیبیاب، از تقویت  تسلطیادگیری  اساس برآموزش 
موردی ( گروهی از دانشجویان و ضعف روزافزون گروه دیگر
نماید و  جلوگیری می )دهد که در سیستم آموزشی حاضر رخ می
صیل التح فارغتوان گفت دانشجویانی که با این روش  می
تری کسب  های اساسی بالینی را در حد مطلوب ، مهارتشوند می
 .)5( نمایند می
 
 گیری نتیجه
  کننده حمایت حاضر پژوهشتوان گفت که  می ،نهایت در
در آموزش بالینی  یاب تسلطروش یادگیری  از استفاده
بر  این روشبه تأثیر بیشتر  و با توجه باشد میدانشجویان 
 آموزشبرای  آناز که  شود توصیه می ،عملکرد دانشجویان
حاصل  اطمیناناستفاده گردد تا دانشجویان  به عملیهای  رویه
اند  دانشجویان توانسته بیشتر آموزشی،  دوره طیشود که پس از 
پیشنهاد همچنین، نمایند. آموزشی مربوط را کسب اهداف 
العات جامعی در مط ،کارگیری این الگو  شود که قبل از به می
 های لازم، موارد و نیروی انسانی مورد خصوص معایب، هزینه
 نیاز نیز انجام شود.
 
 محدودیت
  توان به استفاده می حاضر های اصلی مطالعه از محدودیت
 یصورت درهای اطلاعاتی الکترونیکی اشاره کرد.  صرف از بانک
 چاپهای پژوهشی و مطالعات  ها، طرح توانست کتاب می که 
 دست به تحقیقات ،بررسی قرار گیرد. همچنین نیز مورد نشده 
 بودند. شده انتخابفقط از دو زبان انگلیسی و فارسی  آمده 
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